Erasmus+ (EHD’

VERLANGERUNGSANTRAG fiir einen
Erasmus+ Studienaufenthalt

im Studienjahr 2016/2017*

Name des/der STUdIEIENAEN: ........ceeeeiiiiiiieeieeeeicicrreeeeeesesssasnseeeeessssssssseseesessssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssnnsns
HeimatinStitULION: c......iiiiiiiiiccrr s s s s s s s s s s as s s s s s s sssassssssssssnsnnssssnns
Adresse des/der Studierenden im Gastland: ........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeereeeerrrrrreereerrerereeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseeseseen
Allfillige Anderung der BankverbiNAUNE: ......c.cceeeiieeeeeeeeiiieieeceessiissesessessssssessessssssessessessssssessessessssssessessenss
Antrag des/der Studierenden
Ich beantrage die Verldngerung meines Erasmus+ Studienaufenthalts um ......... Monat(e) und ......... Tag(e),
dasist VON ..ccceeeeeieiiiiiiiiineneninenens DiS ceeeerririerrrerr
Tag - Monat - Jahr Tag - Monat - Jahr

Begriindung fiir die Verlangerung (falls weitere Lehrveranstaltungen besucht werden, bitte Titel und Zahl der
ECTS-Credits anfiihren, siehe auch Hinweise auf Seite 5):

(Datum) (Unterschrift des/der Studierenden)

! ZU BEACHTEN: Verlangerungsantrage missen spatestens 1 Monat VOR Ende des urspriinglichen Aufenthalts
bei der Heimatinstitution einlangen!
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Erasmus+ (EHD’

Befiirwortung durch die Erasmus+ Ansprechperson an der Gastinstitution

Ich befiirworte den Antrag auf Verlingerung des Erasmus+ Studienaufenthalts aus den von der/dem Studie-
renden genannten Griinden.

(Datum) (Unterschrift, Stempel)

Befiirwortung des Betreuers/der Betreuerin der Diplomarbeit, Dissertation, Abschlussar-
beit zur Erreichung von BA oder MA an der Heimatinstitution®

Ich befiirworte den Antrag auf Verlingerung des Erasmus+ Studienaufenthalts aus den von der/dem Studie-
renden genannten Griinden.

(Datum) (Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers)

BEWILLIGUNG DES ANTRAGES

durch die zustiandige Person/Stelle an der Heimatinstitution

Nach MaBgabe der noch verfiigbaren Monate/Tage wird der Antrag auf Verlingerung des Erasmus+ Studien-
aufenthalts im AusmaR von ......... Monat(en) und ......... Tag(en)

(VON. e e e e s e e e s o T3S )
Tag - Monat - Jahr Tag - Monat - Jahr
O bewilligt O nicht bewilligt

(Datum) (Unterschrift des/der zustindigen Referenten/in; Stempel)

* Betrifft nur jene Studierende, deren Studienaufenthalt im Ausland ausschlieRlich den Arbeiten an der Diplomar-
beit, Dissertation oder Abschlussarbeit zur Erreichung des BA (= Bachelor) oder MA (= Master) dient.
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Erasmus+ (EHD’

APPLICATION FOR EXTENSION

of an Erasmus+ Mobility for Studies

Academic Year 2016/2017

Y (0o =T oL i 0 =1 o[RS

(2 (o] 0 [T T AR AV o o PSPPSRI

Student’s address in the host country:

Changes of bank details (if aPPlICADIE): ...cc.uiie e et e et e e e s ba e e e ette e e seasaeeesabeeeans
Student’s application
I hereby apply for an extension of my Erasmus+ mobility for studies by....... month(s) and ........ day(s)
from L, 10 e .

day — month —year day — month - year

Reasons (if further lectures/seminars are to be attended, please include titles and number of ECTS Credits, see
further notes on page 5)

(Date) (Signature of the student)
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Erasmus+ (EHD’

Declaration of support by the host institution’s Erasmus+ representative

| support this application for extension of the Erasmus+ mobility for studies for the reasons given by the stu-
dent.

(date) (signature, stamp)

Declaration of support by thesis supervisor at home institution”

| support this application for extension of the Erasmus+ mobility for studies for the reasons given by the stu-
dent.

(date) (supervisor’s signature)

APPROVAL OF APPLICATION

by the responsible person/authority at the home institution

According to the number of months/days still available, we

O approve O do not approve
this application for extension of the Erasmus+ mobility for studies by ...... month(s) and ...... day(s)
FroMu 1o TR
day — month — year day — month - year
(date) (representative’s signature/stamp)

* Only applicable to students whose work abroad is aimed exclusively at their bachelor essay, master thesis,
doctoral thesis or diploma thesis.
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Erasmus+ (EHD’

Hinweise fiir Antragsteller/innen:

Durch eine Verlangerung des Erasmus+ Studienaufenthaltes darf es zu keiner Unterbrechung des Erasmus+
Auslandsaufenthaltes kommen, d.h. es muss eine durchgehende Aufenthaltsbestitigung tiber den gesamten

Erasmus+ Aufenthalt vorgelegt werden.

Studierende (ibersenden diesen Antrag nach Beflirwortung durch die Gastinstitution bzw. durch eine offizielle
Stelle an der Gastinstitution friih genug an die fiir Erasmus+ zustdndige Person / Stelle an der Heimatinstitution
(Auslandsburo / Erasmus+ Ansprechperson), damit der Antrag dort spédtestens 1 Monat vor Ende des urspring-

lichen Vertragszeitraumes einlangt.

Die oben genannte Person / Stelle entscheidet tiber den Antrag. Im Falle der Bewilligung erfolgt die elektroni-
sche Nominierung an das zustandige Erasmus-Referat der OeAD-GmbH:

WICHTIG:

- Eine Verlangerung muss von der/dem Studierenden frith genug beantragt werden, damit der Antrag spéa-
testens 1 Monat vor Ende des urspriinglichen Vertragszeitraumes bei der Heimatinstitution einlangt.

- Wenn eine Verlangerung bewilligt wurde, stellt das zustindige Erasmus-Referat dem/der Studierenden
eine Zusatzvereinbarung liber die Online-Datenbanken zur Verfiigung.

- Beachten Sie bitte, dass der Anspruch auf die bewilligte Verldngerung des Erasmus+ Aufenthaltes verfallt,

wenn die Unterfertigung der Verldngerungsvereinbarung nicht bis spatestens 4 Wochen vor dem Ende des

Gesamtaufenthaltes erfolgt. Sollte die Dauer der Verlangerung kirzer als 30 Tage sein, so hat die beidsei-

tige Unterfertigung der Vereinbarung bis spatestens 7 Tage vor Ende Mobilitatsphase zu erfolgen.

- Eine finanzielle Unterstiitzung fiir den Verlangerungszeitraum kann nur nach MalRgabe vorhandener Mit-

tel gewahrt werden kann — es besteht kein Rechtsanspruch!

- Eine Verlangerung des Erasmus+ Aufenthaltes ist nur einmal moglich.

- Die monatliche Auszahlung allfalliger Zuschussraten fir den Verlangerungszeitraum kann erst unmittelbar
vor Anfang des Verlangerungszeitraums beginnen.

- Im Falle einer Verlangerung miissen auch das Learning Agreement entsprechend erganzt, die zusatzlich
vermittelten Praktikumsinhalte im Bereich ,Section to be completed during the mobility” eingefiigt und
diese Anderungen von allen drei beteiligten Parteien bestitigt werden.

* Bitte beachten Sie, dass bei einer Verldngerung auch fiir den Verlingerungszeitraum mind. 3 ECTS-Credits pro

Monat nachzuweisen sind.

Die Anerkennung hat binnen 2 Monaten nach Beendigung des Erasmus+ Aufenthaltes zu erfolgen. Fiir Studie-

rende, deren Erasmus+ Aufenthalt Ende Juni 2017 oder spater endet, gilt als spatester Termin fiir die Durchfih-

rung der Anerkennung der 30. November 2017.

Die Anerkennung ist der Nationalagentur Lebenslanges Lernen auf Anfrage nachzuweisen. Sollte aus Verschul-
den des/der Studierenden die Anerkennung nicht oder nicht im erforderlichen AusmalR nachgewiesen werden
koénnen, ist mit einer Riickforderung des gesamten oder eines Teiles des Mobilitdtszuschusses zu rechnen!
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